Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), septiembre-octubre 2025,
Volumen 9, Numero 5.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v9i5

INCIDENCIA DE HIPOGLUCEMIA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

INCIDENCE OF HYPOGLYCEMIA IN PATIENTS WITH
CHRONIC KIDNEY DISEASE IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT

Hugo Alberto Pastrana Reyes

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Israel Aguilar Cozatl
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diana Rosario Medel Ramirez
Instituto Mexicano del Seguro Social.



N
B Ciencia Latina e @
=] Salud Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar

Septiembre - Octubre, 2025, Volumen 9, Numero 5

DOI: https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v9i5.20196
Incidencia de hipoglucemia en pacientes con enfermedad renal cronica en el
servicio de urgencias

Hugo Alberto Pastrana Reyes! Israel Aguilar Cézatl
hugopastranal0000@gmail.com israel.aguilarcoz@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3847-0554 https://orcid.org/0000-0002-3847-0554
Instituto Mexicano del Seguro Social. Instituto Mexicano del Seguro Social
Mexico Meéxico

Diana Rosario Medel Ramirez
rosariomedelr@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3847-0554
Instituto Mexicano del Seguro Social
México.

RESUMEN

Introduccion: La hipoglucemia es una complicacion frecuente y potencialmente grave en pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC), especialmente en estadios avanzados. Su identificacion en el contexto
de urgencias es fundamental para orientar decisiones clinicas y prevenir desenlaces adversos. Objetivo:
Determinar la incidencia de hipoglucemia en pacientes con ERC atendidos en un servicio de urgencias
hospitalarias y explorar su relacion con el estadio de la enfermedad, el tiempo de evolucion, la edad y
variables sociodemograficas. Materiales y métodos: Estudio observacional, longitudinal, unicéntrico y
prospectivo en 297 pacientes con ERC. Se recolectaron datos sociodemograficos y clinicos, y se
determino la presencia de hipoglucemia al ingreso. Se aplicaron analisis descriptivos y la prueba exacta
de Fisher para explorar asociaciones entre variables categoéricas, con un nivel de significancia de 0,05.
Resultados: La incidencia global de hipoglucemia fue del 12,46 % (n = 37). La mayoria de los eventos
se presentd en pacientes en estadio G5 en didlisis peritoneal, con una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0,000). Mas de la mitad de los casos se registraron en pacientes con mas de dos afos
de evolucion de la enfermedad, y el grupo etario de 41 a 50 afios concentr6 el 27 % de los episodios.
Conclusiones: La hipoglucemia es un evento clinico relevante en pacientes con ERC avanzada,
particularmente en aquellos en didlisis peritoneal. Se requiere una vigilancia glucémica sistematica y

ajustes terapéuticos individualizados para reducir su impacto clinico y pronoéstico.
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Incidence of Hypoglycemia in Patients with Chronic Kidney Disease in the
Emergency Department

ABSTRACT

Introduction: Hypoglycemia is a frequent and potentially serious complication in patients with chronic
kidney disease (CKD), especially in advanced stages. Its identification in the emergency setting is
essential to guide clinical decision-making and prevent adverse outcomes. Objective: To determine the
incidence of hypoglycemia in patients with CKD treated in a hospital emergency department and to
explore its relationship with disease stage, duration, age, and sociodemographic variables. Materials and
Methods: Observational, longitudinal, single-center, prospective study including 297 patients with
CKD. Sociodemographic and clinical data were collected, and the presence of hypoglycemia was
determined upon admission. Descriptive analyses and Fisher’s exact test were applied to explore
associations between categorical variables, with a significance level of 0.05. Results: The overall
incidence of hypoglycemia was 12.46% (n = 37). Most events occurred in patients with stage G5 on
peritoneal dialysis, with a statistically significant association (p = 0.000). More than half of the cases
were observed in patients with more than two years of disease progression, and the 41-50-year age
group accounted for 27% of the episodes. Conclusions: Hypoglycemia is a clinically relevant event in
patients with advanced CKD, particularly those undergoing peritoneal dialysis. Systematic glucose
monitoring and individualized therapeutic adjustments are required to reduce its clinical and prognostic

impact.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye actualmente un problema de salud publica de gran
magnitud a nivel global, debido a su alta prevalencia, su relacion con multiples comorbilidades y su
impacto socioecondémico sostenido (1,2). Se trata de un proceso progresivo e irreversible caracterizado
por la pérdida paulatina de la funcion renal, que conduce a la acumulacién de toxinas urémicas,
alteraciones endocrinas y desequilibrios hidroelectroliticos que afectan de forma sistémica al organismo
(3). Entre los principales factores etiologicos se destacan la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la
hipertension arterial sistémica (HAS), responsables de la mayoria de los casos tanto en paises
desarrollados como en contextos latinoamericanos (3,4).

El rifion cumple funciones fundamentales en el mantenimiento de la homeostasis: depuracion de
metabolitos, regulacion &cido-base, control de la presion arterial mediante el sistema renina—
angiotensina—aldosterona (SRAA), produccion de eritropoyetina y activacion de la vitamina D (1,3).
Cuando ocurre dafio estructural sostenido, se activan mecanismos compensatorios que inicialmente
preservan la funcion residual, pero que a largo plazo favorecen la progresion de la enfermedad (2). La
disminucion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) estimada mediante formulas validadas —como
CKD-EPI— es un indicador clave para la estadificacion de la ERC, actualmente regulada por las guias
KDIGO, que dividen la enfermedad en cinco estadios segin la TFG y la albuminuria (3). Esta
clasificacion no solo permite determinar el prondstico, sino también ajustar tratamientos
farmacologicos, estrategias de seguimiento y medidas preventivas.

En estadios avanzados (KDIGO 4-5), la disminucion pronunciada de la TFG genera un entorno
metabolico alterado, caracterizado por acidosis, retencion de compuestos nitrogenados, incremento de
la resistencia a la insulina y disfunciones endocrinas multiples (5-7). Estas alteraciones tienen efectos
significativos sobre el metabolismo de la glucosa y la insulina, lo que explica en parte la mayor
vulnerabilidad a episodios hipoglucémicos en esta poblacion.

La hipoglucemia se define como una concentracion plasmatica de glucosa por debajo de los valores
fisiologicos normales. En individuos sanos, los sintomas aparecen cuando la glucemia se sitiia en torno

a 55 mg/dL, mientras que en personas con diabetes el punto de corte clinicamente relevante se considera

en 70 mg/dL (14). Su presentacion clinica depende de la magnitud y duracion del descenso: los sintomas
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autonomicos incluyen temblor, diaforesis, palpitaciones y ansiedad, mientras que las manifestaciones
neuroglucopénicas abarcan desde confusion y somnolencia hasta convulsiones y coma en fases
avanzadas (14).

En pacientes con ERC, la fisiopatologia de la hipoglucemia es multifactorial. La reduccion del
aclaramiento renal de insulina prolonga su vida media, generando efectos hipoglucemiantes mas
prolongados (12,13). Paralelamente, la uremia disminuye la expresion de transportadores GLUT-4 en
musculo esquelético y GLUT-6 en tejido adiposo, lo que contribuye a la resistencia periférica a la
insulina y a fluctuaciones amplias de la glucemia (12,13). Ademas, el uso frecuente de farmacos
hipoglucemiantes —particularmente sulfonilureas y ciertos esquemas de insulina— aumenta
significativamente el riesgo de hipoglucemias prolongadas y severas, especialmente en estadios
avanzados de la enfermedad (17,19).

Las consecuencias clinicas de la hipoglucemia en pacientes con ERC van mas alla del evento metabdlico
agudo. Se ha demostrado que la activacion de mecanismos contrarreguladores, como la liberacion de
cortisol y catecolaminas, puede inducir desequilibrios &cido-base, favorecer la lipdlisis y la proteolisis,
y precipitar acidosis metabolica (15). A nivel cardiovascular, los episodios hipoglucémicos severos se
asocian con un aumento en la incidencia de arritmias ventriculares, prolongacion del intervalo QT e
isquemia miocardica (19-21). Esta asociacidon es particularmente relevante en pacientes con ERC
avanzada, quienes presentan elevada prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda, disfuncion
diastolica y rigidez arterial, lo que amplifica el impacto clinico de la hipoglucemia.

En el contexto latinoamericano, y especialmente en México, la ERC ha experimentado un incremento
sostenido en su incidencia y prevalencia, vinculado al envejecimiento poblacional, cambios en estilos
de vida, patrones alimentarios y aumento de enfermedades cronicas como la DM2 y la HAS (2,4). Sin
embargo, existe poca evidencia sobre la incidencia real de hipoglucemia en pacientes con ERC atendidos
en servicios de urgencias, a pesar de que representan un grupo clinicamente complejo y con alta
demanda de recursos asistenciales.

La caracterizacion precisa de este fenomeno en poblaciones locales es crucial para adaptar las guias

terapéuticas internacionales a realidades epidemioldgicas distintas. Factores culturales,

socioeconomicos y clinicos especificos —como habitos alimentarios, acceso desigual a servicios de
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salud y adherencia terapéutica variable— justifican la necesidad de generar evidencia contextualizada
que permita optimizar la prevencion, el diagnostico oportuno y el tratamiento de la hipoglucemia en
pacientes con ERC.

La comprension clinica de la hipoglucemia tiene sus raices en la descripcion de la triada de Whipple en
1938, la cual establece tres criterios fundamentales: la presencia de sintomas compatibles,
concentraciones plasmaticas de glucosa menores de 50 mg/dL y la desaparicion de los sintomas tras la
administracion de glucosa (14). A partir de esta definicion clasica, numerosos estudios han profundizado
en las manifestaciones clinicas y consecuencias fisiopatologicas de la hipoglucemia, especialmente en
pacientes con enfermedades cronicas.

En la ERC, la hipoglucemia no debe entenderse como un fenomeno incidental, sino como la expresion
clinica de multiples alteraciones metabolicas interrelacionadas. La pérdida progresiva de la funcion renal
compromete el aclaramiento plasmatico de insulina endoégena y exdgena, prolongando su vida media y
potenciando su efecto hipoglucemiante (12,13). Esta alteracion se combina con la disminucion de la
expresion de transportadores de glucosa en musculo esquelético (GLUT-4) y tejido adiposo (GLUT-6),
lo que genera resistencia periférica a la insulina y fluctuaciones amplias en las concentraciones
plasmaticas de glucosa (12,13). Inicialmente, estas adaptaciones pueden traducirse en hiperglucemia
compensatoria; sin embargo, en estadios avanzados de la enfermedad, la acumulacion de insulina y la
pérdida de mecanismos contrarreguladores eficientes predisponen a episodios hipoglucémicos
clinicamente relevantes.

El tratamiento farmacoldogico de la DM2 en pacientes con ERC representa un reto adicional. Diversos
hipoglucemiantes orales presentan metabolismo hepatico y excrecion renal; en este contexto, su uso sin
ajustes adecuados puede provocar hipoglucemias prolongadas y de dificil control. Un ejemplo
paradigmatico es la glibenclamida, una sulfonilurea con elevada potencia hipoglucemiante y prolongada
vida media, cuyo empleo se asocia a un riesgo alto de hipoglucemia en cualquier grado de ERC, motivo
por el cual su uso esta desaconsejado en estos pacientes (17). Por el contrario, los inhibidores de 1a DPP-
4, en particular la linagliptina, han mostrado un perfil mas seguro debido a su metabolismo hepatico y

excrecion biliar, que permiten mantener niveles séricos estables sin requerir ajuste de dosis, incluso en

pacientes con ERC avanzada (16,17).
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Otros grupos farmacologicos, como los inhibidores de SGLT2, han demostrado beneficios
nefroprotectores y metabolicos en etapas iniciales de la ERC. Su mecanismo de acciéon —bloqueo de la
reabsorcion tubular proximal de glucosa— genera un efecto glucosurico que contribuye al control
glucémico y a la disminucion de la presion arterial (18). Sin embargo, su eficacia disminuye conforme
avanza la enfermedad y la TFG se reduce, y su uso en estadios avanzados se asocia a riesgos clinicos
adicionales, como deshidratacion, infecciones urinarias y complicaciones en pacientes tratados con
diuréticos o con deplecion de volumen (18). Estos elementos terapéuticos subrayan la necesidad de una
individualizacion cuidadosa de los esquemas farmacologicos en funcion del estadio de la ERC, las
comorbilidades presentes y la reserva funcional renal.

La hipoglucemia en pacientes con ERC tiene ademas consecuencias sistémicas de gran trascendencia.
La respuesta contrarreguladora ante la hipoglucemia severa incluye la liberacion de cortisol y
catecolaminas, lo que genera un entorno proinflamatorio y prooxidativo que puede agravar la disfuncion
organica subyacente (15). Este estado estimula la lipdlisis y la protedlisis, favoreciendo la produccion
de cuerpos cetonicos y la acidosis metabolica, frecuentes en pacientes con deterioro renal avanzado
(8,9,15). Desde la perspectiva cardiovascular, la hipoglucemia se ha reconocido como un factor de riesgo
independiente. Los episodios severos pueden provocar prolongacion del intervalo QT, arritmias
ventriculares, isquemia miocardica e incluso muerte subita (19-21). Estas complicaciones se ven
amplificadas en pacientes con ERC avanzada, quienes suelen presentar hipertrofia ventricular izquierda,
rigidez arterial y disfuncion diastélica, constituyendo un terreno propicio para desenlaces adversos.

A pesar de estas implicaciones clinicas y fisiopatoldgicas, en muchos entornos hospitalarios la
hipoglucemia en pacientes con ERC no se documenta de manera sistematica. Gran parte de la literatura
internacional aborda este fenémeno desde la perspectiva farmacologica, analizando el riesgo de
hipoglucemia asociado al uso de determinados medicamentos en pacientes con DM2 y funcién renal
deteriorada (17-21). No obstante, son escasos los estudios que evalian de forma directa la incidencia
real de hipoglucemia en servicios de urgencias, donde estos pacientes suelen presentarse en contextos
de descompensacion aguda y con alta complejidad clinica.

En México, el contexto epidemioldgico presenta particularidades que justifican la generacion de

evidencia local. La elevada prevalencia de ERC y DM2, junto con patrones alimentarios propios,
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desigualdades en el acceso a la atencion médica y niveles variables de adherencia terapéutica, configuran
un escenario clinico distinto al de los paises europeos o norteamericanos (2,4). Ademas, factores como
el nivel socioecondmico, la escolaridad y las practicas culturales pueden influir en la presentacion clinica
y el control metabolico de los pacientes. Por ello, la caracterizacion de la incidencia de hipoglucemia en
pacientes con ERC en servicios de urgencias no solo responde a una necesidad cientifica, sino también
a una demanda clinica y de salud publica.

En este sentido, la cuantificacion de la incidencia de hipoglucemia en pacientes con ERC permitira
identificar los grupos etarios mas vulnerables, los estadios de enfermedad con mayor riesgo y las
variables clinicas asociadas. Esta informacion es clave para optimizar protocolos diagnosticos y
terapéuticos, mejorar el monitoreo en servicios de urgencias y reducir la morbimortalidad asociada.
Asimismo, proporciona una base solida para el desarrollo de estrategias preventivas adaptadas a la
realidad epidemioldgica local y para la implementacion de politicas de salud mas efectivas.

La enfermedad renal crénica es una patologia de curso progresivo que conlleva alteraciones
multisistémicas y una elevada carga de morbilidad y mortalidad (1-3). Entre las complicaciones agudas
que pueden precipitar desenlaces adversos en pacientes con ERC, la hipoglucemia ocupa un lugar
relevante tanto por su frecuencia como por su capacidad de agravar cuadros clinicos preexistentes (12—
15). A pesar de ello, la mayoria de los sistemas de salud no cuenta con registros sistematicos sobre su
incidencia real, especialmente en servicios de urgencias, donde estos pacientes suelen acudir con
cuadros de descompensacion metabolica, hidroelectrolitica y cardiovascular.

Los episodios de hipoglucemia en pacientes con ERC pueden presentarse de manera insidiosa o con
manifestaciones clinicas solapadas con otras complicaciones propias de la enfermedad renal avanzada,
como la encefalopatia urémica, lo que dificulta su reconocimiento temprano (14,15). Ademas, la
coexistencia de diabetes mellitus tipo 2 en la mayoria de estos pacientes —como se ha reportado en
estudios nacionales e internacionales— aumenta significativamente el riesgo de disglucemias por el uso
concomitante de hipoglucemiantes y la alteracion del metabolismo de la insulina (6,12,17). Esta
combinacion de factores fisiopatologicos, terapéuticos y clinicos convierte a la hipoglucemia en un

factor de descompensacion aguda y de riesgo cardiovascular mayor en pacientes con ERC (19-21).
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En la literatura internacional, las estimaciones de incidencia de hipoglucemia en pacientes con ERC
varian ampliamente, con cifras que oscilan entre el 5 y el 10 % en distintos contextos clinicos y
poblacionales (17,19,21). Sin embargo, la mayoria de estos reportes provienen de estudios realizados en
paises desarrollados, con poblaciones y sistemas de salud distintos al mexicano. La extrapolacion directa
de estos datos resulta limitada, dado que la incidencia y el impacto clinico de la hipoglucemia pueden
variar segun factores locales como el perfil epidemioldgico, los recursos sanitarios disponibles, la
organizacion de los servicios de urgencias, las caracteristicas sociodemograficas y las practicas
terapéuticas habituales (2,4).

En México, la ERC representa una de las principales causas de demanda hospitalaria, y la DM2 es su
etiologia mas frecuente (2—4). No obstante, no existen suficientes estudios que documenten la incidencia
de hipoglucemia en pacientes con ERC atendidos en servicios de urgencias, a pesar de que esta
poblacion presenta un riesgo elevado de eventos metabdlicos agudos que podrian ser prevenibles
mediante protocolos adecuados de monitoreo y manejo. Disponer de informacion local confiable es
crucial para disefiar estrategias clinicas y de salud publica més eficaces, dirigidas a reducir
complicaciones y mejorar los desenlaces.

Este vacio de conocimiento motivé la realizacion del presente estudio, cuyo objetivo general fue
determinar la incidencia de hipoglucemia en pacientes con enfermedad renal cronica en el servicio de
urgencias de un hospital de referencia. De forma complementaria, se plantearon objetivos especificos
orientados a identificar los grupos etarios mas afectados, evaluar la incidencia en los distintos estadios
de la ERC y analizar la relacion entre el tiempo de evolucion de la enfermedad y la aparicion de
hipoglucemia. Para responder a estos objetivos, se disefid un estudio descriptivo, observacional,
longitudinal, unicéntrico y prospectivo, con criterios de inclusion rigurosos y analisis estadistico
mediante pruebas de significancia apropiadas para variables nominales dicotomicas.

La hipétesis nula de este trabajo establece que la incidencia de hipoglucemia en pacientes con ERC en
el servicio de urgencias es similar a la reportada en la literatura internacional. Por el contrario, la
hipotesis alterna propone que dicha incidencia es diferente —potencialmente mayor— en la poblacion

mexicana, debido a factores epidemiologicos, clinicos y asistenciales locales.
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La relevancia cientifica de este estudio radica en varios aspectos. En primer lugar, genera evidencia
empirica local sobre un fenomeno clinico de alta frecuencia y relevancia prondstica, que hasta ahora no
ha sido adecuadamente caracterizado en el ambito de los servicios de urgencias. En segundo lugar,
aporta informacion clave para la elaboracion de protocolos de deteccion temprana y manejo de
hipoglucemia en pacientes con ERC, lo que podria reducir complicaciones agudas, mejorar la eficiencia
en la atencion hospitalaria y optimizar el uso de recursos. Finalmente, los resultados de esta
investigacion pueden servir como base para futuros estudios multicéntricos y para el disefio de
estrategias preventivas y terapéuticas especificas, adaptadas a las caracteristicas epidemiologicas
nacionales.

La integracion de estos elementos —base fisiopatoldgica, evidencia clinica, vacios de conocimiento y
relevancia sanitaria— justifica plenamente la realizacién de este estudio. Ademads, responde a una
necesidad concreta de los servicios de urgencias, que enfrentan con frecuencia casos de pacientes con
ERC y descompensaciones metabdlicas complejas, en quienes la identificacion y tratamiento oportuno
de la hipoglucemia pueden marcar una diferencia significativa en el prondstico.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, observacional, longitudinal, unicéntrico, prospectivo y
homodémico, disefiado para determinar la incidencia de hipoglucemia en pacientes con diagnostico de
enfermedad renal crénica (ERC) atendidos en el servicio de urgencias de un hospital de referencia. El
enfoque descriptivo permitié caracterizar la poblacion de estudio y cuantificar la frecuencia de
hipoglucemia en distintos estadios de la ERC, asi como analizar variables sociodemogréficas y clinicas
asociadas.

Ambito y periodo de estudio

La investigacion se realizo en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona Numero 20 “La
Margarita”, ubicado en la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla (México). El periodo de recoleccion de
datos se extendio durante seis meses, contados a partir de la aprobacion del protocolo por los comités

locales de ética e investigacion de la institucion.

Poblacion y muestra
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La poblacion de estudio estuvo constituida por derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) que acudieron al servicio de urgencias con diagnostico confirmado de enfermedad renal
cronica.
Se utiliz6 un muestreo consecutivo no probabilistico, incluyendo a todos los pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccion y otorgaron su consentimiento informado durante el periodo de estudio.
El tamafio de muestra se determind con base en un universo de 1295 pacientes con diagndstico de ERC
registrados entre junio de 2022 y junio de 2023. Se aplic6 un nivel de confianza del 95 % (Zo = 1.96),
una proporcion esperada del 5 % (p = 0.05) y una precision del 5 % (d = 0.05), obteniéndose un tamafio
final de 297 pacientes.
Criterios de inclusion

e Pacientes de cualquier edad y género.

¢ Diagnostico confirmado de enfermedad renal cronica, con o sin tratamiento sustitutivo.

e Ingreso al servicio de urgencias por cualquier causa relacionada con ERC, en cualquier estadio

de la enfermedad.

e Requerimiento de dialisis de rescate (en casos aplicables).

e Aceptacion voluntaria de participacion mediante la firma de consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Pacientes sin diagnostico previo de enfermedad renal cronica.

e Negativa a participar o a firmar el consentimiento informado.

e Rechazo a la toma de muestras de quimica sanguinea durante la estancia hospitalaria.
Criterios de eliminacion

e Ausencia de al menos dos determinaciones de glucosa en sangre en laboratorio central.

e Egreso voluntario anticipado.

e Datos incompletos en los instrumentos de recoleccion.
Variables y mediciones
Las principales variables analizadas incluyeron:

e Edad (afios, variable cuantitativa continua).

¢ Género (masculino/femenino, variable cualitativa nominal).




e Escolaridad (sin estudios, primaria, secundaria, preparatoria, universitaria, posgrado; variable
ordinal).
¢ Estadio de ERC, determinado mediante la estimacion de la tasa de filtracion glomerular (TFG)
utilizando la formula MDRD/CKD-EPI, clasificandose en grados I a V segtin la disminucion de
TFG.
e Glucemia (mg/dL), obtenida a partir de muestras de laboratorio central; se clasificoé como
“hipoglucemia” cuando el valor fue <70 mg/dL y “no hipoglucemia” cuando fue > 71 mg/dL,
de acuerdo con criterios clinicos establecidos (14).
e Tiempo de evolucion de la ERC (afios), segtn historia clinica.
Procedimientos
Tras la autorizacion ética, se incluy6 a todos los pacientes que acudieron o fueron referidos al servicio
de urgencias con diagnoéstico de ERC, presentando cuadros de agudizacion o descompensacion. Durante
la hospitalizacion se obtuvieron al menos dos determinaciones de quimica sanguinea en muestras de
sangre venosa periférica procesadas por el laboratorio institucional.
Los datos clinicos y sociodemograficos se recolectaron mediante interrogatorio directo, revision de
expedientes clinicos y notas médicas de ingreso, registrindose en un instrumento disefiado para este
estudio. Posteriormente, la informacion se vacio en una base de datos para su analisis.
Analisis estadistico
Los datos fueron analizados utilizando el software SPSS v.25 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.). Se
aplicaron medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas, y frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas. Se realizaron pruebas de normalidad para determinar la
distribucion de las variables continuas.
Para evaluar la relacion entre la presencia de hipoglucemia y el estadio de enfermedad renal, se empleo
la prueba exacta de Fisher, adecuada para variables nominales dicotomicas, estableciendo un nivel de
significancia de p < 0.05.
Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacion 2108 del IMSS. Se garantiz6 la

confidencialidad de los datos mediante el uso de ntimeros de afiliacion y expedientes clinicos, omitiendo
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identificadores personales. Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki y la normativa
mexicana vigente en materia de investigacion en salud, incluyendo el Reglamento de la Ley General de
Salud y la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 (Codigo de Nuremberg, Informe Belmont)
(24).

RESULTADOS

1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada

Durante el periodo de estudio se incluyeron 297 pacientes con diagnostico confirmado de enfermedad
renal cronica atendidos en el servicio de urgencias.

La Tabla 1 presenta la distribucion sociodemografica de la muestra segin sexo, edad y nivel de
escolaridad.

Se observo un ligero predominio del sexo masculino, con 154 pacientes (52,0 %), frente a 143 mujeres
(48,0 %), estableciendo una razén hombre:mujer de aproximadamente 1,08:1.

En cuanto a la edad, el grupo mas representado fue el de mayores de 60 afios, que concentro el 44,8 %
de la poblacion, seguido por el grupo de 41 a 60 afios (34,3 %) y finalmente el grupo de menores de 40
afos (20,9 %). Esta distribucion refleja la tendencia esperada en la ERC, donde la prevalencia aumenta
con la edad.

En relacion con la escolaridad, se observé que el nivel educativo predominante fue la educacion basica
(primaria y secundaria), sumando el 58,2 % de la muestra, seguido por preparatoria (21,5 %) y estudios
universitarios o de posgrado (8,1 %). Un 12,2 % de los pacientes refirié no contar con estudios formales.
Esta distribucion evidencia una poblacion predominantemente adulta mayor y con niveles educativos

bajos o intermedios, lo que puede tener implicaciones clinicas y de adherencia terapéutica.

Tabla 1. Edad en afos

Valido 297
N

Perdidos 0
Media 54.2593
Desv. Desviacion 17.05783
Minimo 18.00
Maximo 90.00

Fuente: Elaboracion propia.




La Grafica 1 muestra la incidencia global de hipoglucemia en la poblacion estudiada. De los 297
pacientes incluidos, 37 presentaron al menos un episodio de hipoglucemia, lo que corresponde a una
incidencia del 12,46 %. Los restantes 260 pacientes (87,54 %) no presentaron hipoglucemia durante su
estancia en el servicio de urgencias.

Este hallazgo pone de manifiesto que mas de uno de cada diez pacientes con ERC atendidos en este
contexto presenta alteraciones significativas de la glucemia, un fenomeno clinico que adquiere especial
relevancia en escenarios de descompensacion metabolica, donde la hipoglucemia puede pasar
inadvertida si no se monitoriza de forma sistematica. La representacion grafica permite apreciar de
manera clara esta proporcion dentro del total de la cohorte, aportando una vision rapida de la magnitud

del fenomeno en el contexto hospitalario.

Grafica 1. Incidencia de Hipoglucemia

Fuente: Elaboracion propia

La relacion entre la presencia de hipoglucemia y el estadio de ERC se presenta en la tabla titulada
“Presencia de hipoglucemia de acuerdo a estadio de ERC”. En este analisis, se identificd que la mayor
concentracion de eventos hipoglucémicos ocurrid en el estadio KDIGO G5 en dialisis peritoneal (G5

DP), con 35 casos (11,78 % del total). En el subgrupo de pacientes con KDIGO G5 en hemodialisis (G5




HD) se registraron 2 casos (0,67 %), mientras que en los estadios I a IV no se observaron episodios de
hipoglucemia durante el periodo analizado.

Estos datos muestran un claro gradiente clinico: a medida que progresa la enfermedad renal hacia
estadios terminales, particularmente en aquellos tratados mediante dialisis peritoneal, 1a probabilidad de
hipoglucemia se incrementa de manera notable. Si bien la mayoria de los pacientes G5 DP no presento
episodios (228/263), el 100 % de los eventos hipoglucémicos registrados se concentraron en este estadio
terminal, lo que sugiere que el riesgo es significativamente mayor en este subgrupo especifico.
Presencia de Hipoglucemia de acuerdo a estadio de ERC

G1 STFR G4 STSFR G5 DP G5 HD G5 STSFR

Hipoglucemia NO 1 19 228 7 5 260
SI 0 0 35 2 0 37
Total 1 19 263 9 5 297

Para evaluar de manera formal la relacion entre la presencia de hipoglucemia y el pertenecer al
estadio KDIGO G5 DP, se construyd una tabla de contingencia 2x2 y se aplicé la prueba exacta de
Fisher, adecuada para variables dicotdmicas en muestras moderadas. El resultado mostr6é un valor de
p = 0,000, con un nivel de significancia de 0,05, indicando una asociacién estadisticamente
significativa entre ambas variables.

En términos clinicos, este resultado implica que la probabilidad de presentar hipoglucemia esta
significativamente asociada al estadio G5 DP, en comparacion con el resto de los estadios. Esta

asociacion no solo tiene implicaciones diagndsticas y prondsticas, sino que también orienta la

priorizacion de vigilancia glucémica en este grupo de pacientes.




Casos de Hipoglucemia por tiempo de evolucion de ERC.

80 Hipoglucemia

Eno
Ws

Numero de casos

Tiembo de Padecimiento

La tabla correspondiente al tiempo de evolucion de la ERC muestra una distribucion heterogénea de los
eventos hipoglucémicos. Se observo que la mayor incidencia se presentd en pacientes con mas de 2 afos
de evolucion (10 casos; 3,36 %) y en aquellos con mas de 5 afos (10 casos; 3,36 %). Estos dos estratos
concentran 20 de los 37 eventos totales, lo que equivale al 54 % de las hipoglucemias registradas en la
muestra.

Este patron sugiere que, ademas del estadio clinico, la duracion de la enfermedad constituye un factor
relacionado con la aparicién de hipoglucemia, posiblemente debido a cambios acumulativos en la

fisiologia renal, el metabolismo de la glucosa, el uso prolongado de tratamientos hipoglucemiantes y la

progresiva pérdida de mecanismos contrarreguladores.




Presencia de Hipoglucemia por rango de edad.

Preasencia de Hipoglucemia
W Preasencia de Hipoglucemia NO
M Preasencia de Hipoglucemia SI
M Total

Numero de casos

15-19 20-30 31-40 41-50 51-680 61-70 71-30 81-90 Total
anos anos afios afios afios anos anos afios

Rangos de edad.

La tabla de hipoglucemia por rangos de edad evidencia que, aunque la ERC es mas frecuente en adultos
mayores, la mayor proporcion de episodios hipoglucémicos se concentrd en el grupo etario de 41 a 50
afios, con 10 casos (3,36 %), equivalente al 27 % de todos los eventos de hipoglucemia. Este hallazgo
destaca que no todos los episodios se concentran en los extremos etarios y que existe una poblacion de
adultos en edad productiva que presenta complicaciones metaboélicas significativas en etapas avanzadas
de la enfermedad.

Los grupos etarios de 51 a 60 aflos y mayores de 60 también registraron episodios, aunque en
proporciones menores. Esta distribucion etaria heterogénea sugiere que la hipoglucemia no es exclusiva
de pacientes muy mayores, sino que afecta transversalmente a diferentes grupos etarios con ERC
avanzada.

Para comprobar la incidencia de hipoglucemia en los pacientes con enfermedad renal cronica usamos la

prueba exacta de Fisher.




Prueba de Fisher
Tabla?2 x 2

Tabla de Contingencia

Hipoglucemia NO SI Total
G5 DP SI 228 35 263
G5 DP NO 32 2 34
Total 260 37 297
Valor de P= 0.000

Significancia = 0.05

Por lo tanto, el valor de P es menor que 0.05 lo que indica que existe una asociacion significativa entre
las dos variables. Es decir, la prueba de Fisher sugiere que la variable 1 Si y No, esta relacionada con la
variable 2 G5 DP Si, G5 DP No. Por lo tanto, podemos descartar la hip6tesis nula y validar la hipotesis
alterna, ya que el valor de P es menor que el valor de significancia.

HIPOTESIS ALTERNA: La incidencia de hipoglucemia en pacientes con enfermedad renal crénica en
el servicio de urgencias es diferente a la reportada a la literatura internacional.

Dentro de los factores sociodemograficos identificados estan el grado de escolaridad, la cual presentd la
siguiente distribucion: primaria 42.1% (n=125), preparatoria 21.5% (n=64), secundaria 20.9% (n= 62),

universidad 5.4% (n=16), finalmente técnica y postgrado 5.1% (n=15) en ambos casos.

Frecuencia Porcentaje

Valido Postgrado 15 5.1

Preparatoria 64 21.5

Primaria 125 42.1

Secundaria 62 20.9

Tecnica 15 5.1

Universidad 16 5.4

Total 297 100.0

Fuente: Elaboracion propia.




DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propodsito determinar la incidencia de hipoglucemia en pacientes
con enfermedad renal cronica (ERC) atendidos en un servicio de urgencias hospitalarias, asi como
explorar su relacion con los estadios de la enfermedad, el tiempo de evolucion, el grupo etario y ciertas
variables sociodemograficas. Los hallazgos muestran que la incidencia global de hipoglucemia fue del
12,46 % (37 de 297 pacientes), y que los eventos se concentraron significativamente en pacientes con
ERC estadio G5 en dialisis peritoneal (G5 DP), con una asociacion estadisticamente significativa (p =
0,000). Més de la mitad de los episodios ocurrieron en pacientes con mas de dos afios de evolucion de
la enfermedad, y el grupo etario de 41 a 50 afios concentré la mayor proporcion de casos. Estos
resultados aportan evidencia local sobre un fenémeno clinico relevante y relativamente poco
documentado en la literatura latinoamericana: la hipoglucemia en el contexto de la ERC avanzada en
escenarios de urgencias.

Interpretacion general de los hallazgos

La incidencia observada en este estudio (12,46 %) se sitia dentro del rango reportado en estudios
internacionales, que estiman tasas de hipoglucemia en pacientes con ERC entre el 5 % y el 15 % en
diferentes escenarios clinicos (17,19,21). No obstante, la concentracion marcada de episodios en
pacientes en estadio G5 con didlisis peritoneal es un hallazgo particularmente relevante, ya que subraya
el papel de este subgrupo como poblacion de riesgo. Esta tendencia concuerda con reportes previos que
sefnalan que la dialisis peritoneal se asocia a un mayor riesgo de hipoglucemia en comparacion con la
hemodialisis, debido a diferencias en la absorcion de glucosa, el metabolismo insulinico y la estabilidad
metabolica (12,13,17).

La asociacion estadistica significativa entre estadio G5 DP e hipoglucemia (p = 0,000) refuerza la
hipotesis de que el progreso de la enfermedad renal desempefia un papel central en la alteracion de la
homeostasis glucémica. A medida que la TFG disminuye, la capacidad de aclaramiento de insulina se
ve comprometida, prolongando su vida media y potenciando sus efectos hipoglucemiantes (12,13). A
su vez, la uremia afecta la expresion de transportadores de glucosa (GLUT-4 y GLUT-6), reduciendo la

captacion periférica de glucosa y alterando los mecanismos contrarreguladores normales (12,13,15). En

pacientes con ERC terminal, estas alteraciones convergen con regimenes farmacologicos complejos,
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modificaciones en la dieta y, en el caso de la dialisis peritoneal, absorcion variable de glucosa a través
del peritoneo, creando un entorno metabolico especialmente propenso a fluctuaciones glucémicas.
Comparacion con la literatura internacional

Estudios realizados en poblaciones europeas y norteamericanas han documentado incidencias similares.
Por ejemplo, Moen et al. reportaron una incidencia de hipoglucemia del 9 % en pacientes con ERC
hospitalizados, con mayor riesgo en aquellos en terapia sustitutiva (17). Por su parte, Abdelhafiz et al.
describieron que los episodios de hipoglucemia en pacientes con ERC avanzada eran mas frecuentes en
usuarios de sulfonilureas, especialmente glibenclamida, y en quienes recibian insulina sin ajustes
adecuados a la funcién renal (19).

La concentracion de casos en G5 DP encontrada en este estudio concuerda con el trabajo de Abe et al.,
quienes observaron que los pacientes en didlisis peritoneal presentaban episodios de hipoglucemia con
mayor frecuencia que aquellos en hemodialisis, atribuible a la absorcion de glucosa contenida en los
dializados y a la variabilidad interindividual en la respuesta metabolica (13). Asimismo, Douros et al.
documentaron que la combinacion de terapia insulinica intensiva y disminucion del aclaramiento renal
incrementa exponencialmente el riesgo de hipoglucemia severa en esta poblacion (21).

En América Latina, los estudios son escasos. La mayoria de los reportes provienen de cohortes
hospitalarias pequefias o de analisis retrospectivos de bases de datos administrativas. La ausencia de
registros sistematicos de hipoglucemia en servicios de urgencias constituye una limitacion importante
para dimensionar el problema regionalmente. En este sentido, este trabajo contribuye con evidencia
primaria que puede servir de base para estudios multicéntricos futuros.

Interpretacion fisiopatologica y clinica

Los resultados obtenidos pueden explicarse desde una perspectiva fisiopatologica integrada. En
pacientes con ERC avanzada, la eliminacion renal de insulina se reduce, prolongando su accién (12,13).
Simultaneamente, existe disminucion en la capacidad renal de gluconeogénesis, que normalmente
contribuye en un 20-25 % a la produccion endogena de glucosa en ayunas (15). Esto implica que, ante
situaciones de ayuno, administracion de insulina o hipoglucemiantes, o variaciones en la ingesta, la

capacidad del organismo para compensar la caida de la glucemia esta disminuida.
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En la dialisis peritoneal, la situacion se complejiza: la glucosa presente en las soluciones dialiticas se
absorbe a través de la membrana peritoneal y actiia como una fuente energética variable. Esta absorcion
depende de multiples factores (concentracion del dializado, tiempo de permanencia, caracteristicas
peritoneales individuales), lo que genera oscilaciones en la glucemia dificiles de predecir (13). Ademas,
muchos pacientes contindan recibiendo esquemas hipoglucemiantes o insulina basal sin ajustes
dinamicos, incrementando el riesgo de episodios sintomaticos y asintomaticos.

La mayor frecuencia de hipoglucemia en pacientes con mayor tiempo de evolucion de la ERC (> 2y >
5 afios) concuerda con esta interpretacion. A medida que progresa la enfermedad, se acumulan
alteraciones estructurales y funcionales que afectan la farmacocinética y farmacodinamia de los
tratamientos, la respuesta hormonal contrarreguladora y la capacidad de adaptacion metabdlica.
Asimismo, los pacientes con larga evolucion suelen tener mas comorbilidades, polifarmacia y regimenes
terapéuticos mas complejos, factores que actian sinérgicamente para incrementar el riesgo de
hipoglucemia.

El hallazgo de que el grupo etario de 41 a 50 afios concentrd la mayor proporcion de eventos (27 % de
las hipoglucemias) es clinicamente interesante. Si bien la ERC es mas prevalente en adultos mayores,
este resultado sugiere que la hipoglucemia afecta también a poblaciones en edad productiva,
posiblemente vinculadas a esquemas farmacologicos intensivos, mayor exposicion laboral y patrones
alimentarios irregulares. Esto plantea la necesidad de no limitar la vigilancia glucémica a pacientes
ancianos, sino extenderla a todos los pacientes con ERC avanzada independientemente de la edad.
CONCLUSIONES

La hipoglucemia representa un evento clinico relevante en pacientes con enfermedad renal cronica
atendidos en el servicio de urgencias, con una incidencia del 12,46 % en esta cohorte. Los resultados
muestran una asociacion significativa entre la presencia de hipoglucemia y el estadio G5 en dialisis
peritoneal, lo que identifica a este subgrupo como poblacion de riesgo prioritario. Ademas, se observo
mayor frecuencia de episodios en pacientes con mayor tiempo de evolucion de la enfermedad y en el
grupo etario de 41 a 50 afios, lo que subraya que este fendmeno no se limita a adultos mayores.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la vigilancia glucémica sistematica y el ajuste

terapéutico individualizado en pacientes con ERC avanzada, especialmente en quienes reciben dialisis
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peritoneal. Asimismo, evidencian la importancia de generar protocolos clinicos especificos y fomentar
nuevas lineas de investigacion que profundicen en los determinantes y consecuencias de la hipoglucemia
en este contexto.

Implicancias para la practica clinica

Los resultados de este estudio tienen varias implicancias clinicas practicas. En primer lugar, demuestran
que la hipoglucemia es un evento relativamente frecuente en pacientes con ERC atendidos en urgencias,
y que existe un subgrupo claramente identificado —los pacientes en estadio G5 en dialisis peritoneal—
que presenta un riesgo significativamente mayor. Esto sugiere que la vigilancia glucémica debe ser mas
rigurosa en este grupo, incluso en ausencia de diabetes manifiesta.

En segundo lugar, los hallazgos enfatizan la importancia de ajustar las dosis de hipoglucemiantes ¢
insulina en funcion del estadio de la enfermedad renal y del tiempo de evolucion. El uso de farmacos
como glibenclamida, ampliamente documentado como de alto riesgo en insuficiencia renal (17), deberia
evitarse en estos pacientes, priorizando alternativas con menor dependencia de la excrecion renal, como
linagliptina (16,17).

En tercer lugar, la informacion sociodemografica —en especial el bajo nivel educativo predominante—
plantea desafios adicionales en términos de adherencia terapéutica y comprension de signos de alarma.
Intervenciones educativas adaptadas al nivel de comprension del paciente, junto con protocolos
estandarizados de monitoreo, podrian reducir la incidencia de eventos hipoglucémicos en este grupo
vulnerable.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados.
Primero, se trata de un disefio unicéntrico, lo que podria limitar la generalizacion de los hallazgos a otros
contextos con  diferentes  caracteristicas  poblacionales o de atenciéon  sanitaria.
Segundo, aunque el tamafio muestral fue adecuado para los analisis descriptivos e inferenciales
realizados, no se realizaron analisis multivariados que permitan ajustar por posibles factores de
confusion (por ejemplo, uso de farmacos especificos, comorbilidades, régimen de dialisis).

Tercero, la determinacion de hipoglucemia se baso en valores de laboratorio tomados durante la estancia
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en urgencias; no se incluyd el monitoreo continuo de glucosa ni la identificacion de episodios

asintomaticos fuera de este entorno.

Finalmente, no se incorporaron variables de control dietético ni adherencia farmacologica, que podrian

haber aportado matices adicionales a la interpretacion.

Proyeccion y futuras lineas de investigacion

A pesar de estas limitaciones, el estudio establece una base so6lida para el desarrollo de investigaciones

multicéntricas y analiticas que exploren en profundidad los determinantes clinicos, terapéuticos y

sociodemograficos de la hipoglucemia en pacientes con ERC. Estudios futuros podrian incluir modelos

multivariados, monitoreo glucémico continuo y andlisis de subgrupos por tipo de tratamiento

hipoglucemiante.

Asimismo, es necesario evaluar el impacto pronostico de estos episodios en términos de morbilidad

cardiovascular, estancia hospitalaria, reingresos y mortalidad, asi como desarrollar protocolos de

prevencion y manejo especificos para pacientes en dialisis peritoneal, quienes constituyen el grupo de

mayor riesgo.
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